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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ  ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎري :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﭘﺬﻳﺮ ﺧﻮاﻫﺪ  ﺗﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ا ﻣﻜﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر، ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﻗﻌﻲ ﺳﺎزي ﺷﺒﻜﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ آن، ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻬﻴﺰ و آﻣﺎدهاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
ﻫﺎ، در ﻳﻚ  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻦ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ اﻳﻦ اﻟﮕﻮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺷﺪ
  .ﮔﻴﺮد ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺷﺶدوره 
 1831-6831ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎل  اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ،  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  61SSPSﻫﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار  داده. ﻫﺎ ﺑﻮد اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻦ ﻓﺼﻞ ﻃﺒﻘﻪ 12ﻣﺒﻨﺎي  ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻣﻮرد ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ آ
 6ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﻃﻮل ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﺳﺎل و ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه 43-52ﺳﺎل،  42-51ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. اﻧﺪ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﻫﺎ و ﻣﺮگ از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري% 73/3و % 15/8و زﻧﺎن % 26/7و % 84/2ﻣﺮدان . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ
ﻧﺪ رو. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 92/4و ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺎ % 12/3ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ  ﻫﺎ و ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺑﺎﺷﺪ داراي ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻲ%( 81/9) 2831ﺳﺎل، ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي و روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﻴﻚ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺳﺎل  6ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻤﺎري در ﻃﻮل 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺣﻮادث ﻣﻲ و ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ واﮔﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎري :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ  اراﺋﻪ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﻴﻤﺎري زاﻳﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﺎﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻤﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺑﺎﻻي
در  ﮔﺬاري رﻳﺰي و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي، ﺷﻮاﻫﺪ ﻻزم
  .ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶاﻳﻦ ﺣﻮزه ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺟﻬﺖ روﻳ
  ... ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎريزﻫﺮا ﻣﺴﺘﺎﻧﻪ ـ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اي ﭘﻴﭽﻴـﺪه از ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻮﻋﻪـﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺠﻤ  ـ
ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز  1.ﮔﺬارﻧﺪ ﺛﻴﺮ ﻣﻲﺄﺮاد ﺗـﺎﭘﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓـاﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴ
داﻧﺪ و ﺗـﻼش ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻖ ﺗﻤﺎم اﻧﺴﺎنـﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺣ
در  2.ﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺪه دوﻟﺖـﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﺮ ﻋﻬـﻣﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺳﻼ
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎ ﭘـﺎﻳﺶ  ﺖـاﻳﻦ ﻣﻴﺎن دوﻟ
ﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ـﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻬﻤﺘ ﻲﺘـﻣﺴﺘﻤﺮ ﺳﻼﻣ
ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﺳـﺘﻦ از ﺑـﺎر آﻧﻬـﺎ  ﺪاﺧﻠﻪـﺮي ﻣـو ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴ
  3.ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  ﺎ و ﺳﻴﺎﺳﺖﻫ رﻳﺰي ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در دﻫﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدن و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺷﺪه ﺆﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻣ درﻣﺎﻧﻲ و راه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺗﻤـﺎم ﺟﻬـﺎن . اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺄﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗ  ـ زﻳﺮا ﺑﺴﺘﺮي ،رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺖ
ﻢ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻴﺰ اﺛﺮات ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤـﺎر و زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘ
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 4.ﮔﺬارﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻣﻲ
ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  در اﻏﻠﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ اﺻﻠﻲ ﻋﻨﻮان
ﻣﻨـﺎﺑﻊ دوﻟﺘـﻲ ﺑﺨـﺶ  درﺻﺪ 08 ﺗﺎ 05ﺷﻮد ﺑﻄﻮري ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ
 ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺳﻼﻣﺖ
  5.ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺼﺮف
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺟـﺬب 
ﻨﻪ از ـﺑـﺮداري ﺑﻬﻴ  ـ ﺮهـﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻮدﺟﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻬـﺑﻴﺸﺘ
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ اﺳـﺖ و در اﻳـﻦ  ﺎبـﺮي ﺿﺮوري و اﺟﺘﻨـاﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت اﻣ
ﻖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ـراﺳﺘﺎ ﺑﺮآورد دﻗﻴ
درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي . ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮورت ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت  ﺺـﺑﺮآورد ﺷﺎﺧ  ـ
ﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ، ـﻫﺎي ﺑﻬ ﺰﻳﻨﻪـﺰان ﻫـﺎﻧﻲ، ﻣﻴـﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣ
ﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ـﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﻴﻴ  ـ
ﺎري و ﻣـﺮگ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ـﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﻣﻴﺰان اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤ  ـ ﺳﺎل
ﺎزﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ـﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺـﻣﻬﻤﺘ
  8-6.ﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﻣ
 ﻣﻮرد ﺪـﺗﺮﻳﻦ ﺷﻮاﻫ ﻫﺎ، ﻋﻴﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ و ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫـﺎي  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺮاﺣﻲـﻃ ﺬاري،ـﮔ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺖـرا ﺟﻬ ﻧﻴﺎز
 ﻮزهـﺣ  ـ در ﺮديـراﻫﺒ  ـ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻨﺪي ﻮﻳﺖـﺳﻼﻣﺖ، اوﻟ
 و ﻣـﺎﻟﻲ  و ﻧﻲاﻧﺴـﺎ  ﺎﺑﻊـﻣﻨ  ـ ﺗﺨﺼﻴﺺ و ﻌﻪـﺗﻮﺳ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ،
 و اﺟـﺮا  ﺎي ﻃﺮاﺣـﻲ، ـراﺳﺘ  ـ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﻇﺮﻓﻴﺖ
 و درﻣـﺎﻧﻲ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺑﺨﺶ اﺛﺮ ـ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  9.ﺳﺎزد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﻼم ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ، ﺗﺤﻘـﻖ اﻫـﺪاف 
ﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوي ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ـﻣ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻫﺎي  ﺎريـﻮي ﺑﻴﻤـاﻟﮕ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ . ﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدـارزﻳﺎﺑﻲ و در اﺧﺘﻴ
ﻫـﺎ، دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ اﻟﮕـﻮي ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺷﺒﻜﻪ
  01.ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ اﻣﻜﺎن
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ  ز ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎ ا در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻠﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎري ﻢـاز ارﮔﺎﻧﻴﺴ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ده ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣـﺮگ در دﻧﻴـﺎ  ،ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﺳﺮﻃﺎن )ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﺪﻳﻜﺎل  ﺮاﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎريـﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤ
ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ، رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، )اي اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه آﻧﻬﺎ  ﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪـو ﻋ...( و 
اي ﺑﺨﺶ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ...( ورزش و ﺪان ـﻓﻘ
ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻞ رﻓﺘﺎري، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ. ﻖ آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪـﻫﺎ ﺧﺎﻟ ﺪﺗﺎً اﻧﺴﺎنـﻋﻤ
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻪ ﺎدﻓﺎت ﺑـﻢ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺼـﺣﺠ
رﮔﻴﺮي ﺳـﺎل در ﻛﺸـﻮر و ﺗﻠﻔـﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻜـﺎ  55ﻣﺮگ زﻳـﺮ 
. ﻠﻲ اﺷﺎره ﻛﺮدـﺮوﺑﻲ در ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﻴـﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻴﻜ ﺳﻼح
ﻫـﺎي ﻧﻮﭘﺪﻳـﺪ و ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺎريـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤ
ﻮﻫﺎي رﻓﺘـﺎري ﻧﻴـﺰ ـﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻟﮕ ﺑﺎزﭘﺪﻳﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري
  11.ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 7002ﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ در ﺳـﺎل ـﺑﺮ اﺳﺎس ﮔ
ﻋﻤـﺮ از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻫﺎي ﺎلـﺳﺮﻳﻦ ـﺑﻴﺸﺘ
ﻧﺎﺷــﻲ از  ])YLAD( sraeY efiL detsujdA ytilibasiD[
اي ، ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮاﻓﻴـﻚ ﺟـﺎده %(7/9)ﺻﺪﻣﺎت ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي 
، %(3/4)ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ، ﺑﻴﻤـﺎري %(4/4)، اﺳﻬﺎل %(7/5)
، ﺻـﺪﻣﺎت %(1/2)ﻫـﺎ ، ﺳـﺮﻃﺎن %(1/9)اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ رواﻧـﻲ 
، %(0/8)، آﺳـﻢ %(0/9)ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ، %(0/9)ﻋﻤـﺪي 
، اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀـﻼﻧﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ %(0/6)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪاد رﻳﻪ 
  21.ﺑﻮده اﺳﺖ%( 0/4)و ﻣﺎﻻرﻳﺎ %( 0/6)
 ايﻣﻨﻄﻘـﻪ  دﻓﺘـﺮ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻨﺘﺸـﺮه  ﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺰارش
 ﻣﻄﻠـﺐ  اﻳـﻦ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﺮﻗﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺮاﻧﻪـﻣﺪﻳﺘ
 و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻴﻤﺎريﺑ ﻗﺒﻴﻞ از وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ ﺣﻮادث و ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻮاﻧﺢ ﺣﺎل در ﺬﻳﻪ،ـﺗﻐ ﺳﻮء
 اﺧﻴـﺮ  ﻫـﺎي ﺳـﺎل  در و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑـﻮده  اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻜﻼتـﻣﺸ
 ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  را ﻣـﺮگ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  اﺻـﻠﻲ  ﻋﻠﺖ ﺳﻪ از ﻳﻜﻲ ﻮارهـﻫﻤ
 31.اﺳﺖ داده اﺧﺘﺼﺎص
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﻫـﺎ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻨـﺪي ﺑـﻴﻦ  ﻘﻪـﺮاﻳﺶ ﻃﺒـﻦ وﻳـدﻫﻤﻴ
 noisiveR – sesaesiD fo noitacifissalC lanoitanretnI[
ﻫـﺎ را ﺑـﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري  ])01-DCI( ht01
ﻛﻨـﺪ و ﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ ﻓﺼﻞ ﻃﺒﻘـﻪ  12اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ در 
ﻫـﺎي اﻣﻜﺎن ﺛﺒﺖ، آﻧﺎﻟﻴﺰ، ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ داده 
ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻳـﺎ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ را در 
ﺑـﺮاي ﺗﺒـﺪﻳﻞ  01-DCIاز . ﺳـﺎزد  ﻲﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮاﻫﻢ ﻣ  ـ زﻣﺎن
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ از ﻛﻠﻤـﺎت ﺑـﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻨـﺪي، اﻳـﻦ ﻃﺒﻘـﻪ . ﺷـﻮد  ﻋﺪدي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ـ ﻛﺪﻫﺎي اﻟﻔﺒﺎﻳﻲ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ اﻫـﺪاف اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي 
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺴﻴﺎري از اﻫﺪاف ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳـﻼﻣﺖ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ، ﭘﺎﻳﺶ ﺷـﻴﻮع و  ﮔﺮوهوﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در 
ﻫـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻧﻈﻴـﺮ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري 
  41.ﺷﻮد ﺛﻴﺮ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺄﺧﺼﻮﺻﻴﺎت و ﺷﺮاﻳﻂ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم  اي ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ  65ﺣﺪود  9991ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺟﺮاﺣﺖ ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﺳﺎل ﻋﻤﺮ  1/4و 
ﺗﻮزﻳﻊ اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن . در ﺟﻬﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
درﺻـﺪ  62ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺑﻪ ﻳﻚ ﺷﻜﻞ ﻧﺒﻮده ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  01در ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺟﻨﻮب ﺻﺤﺮاي آﻓﺮﻳﻘﺎ ﺑﺎ  YLAD
ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎري،  01در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﻬﺎن روي داده اﺳﺖ
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ  YLADدرﺻﺪ  64 ﻋﻠﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻪ از  ءﻫﺎي ﻣﻨﺸﺎ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ واﻛﺴـﻦ در  دوره ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل، اﺳﻬﺎل، ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ،  اي، ﻣﺎﻻرﻳﺎ، اﻳﺪز، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﻳﻪ
در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﺎل ﻋﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  43/5ﺣﺪود  6991آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل 
در اﻳﺎﻟـﺖ ﻣﺘﺤـﺪه اﻟﮕـﻮي ﺑﻴﻤـﺎري . ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻬﺎن ﻓﺮق دارد، ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ در ردﻳﻒ اول و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اي در ﻣـﺮدان در ردﻳـﻒ دوم از  ﺷﺪﻳﺪ در زﻧﺎن و ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺟﺎده
  51.ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ YLADﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در اﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﺪﻳﻦ  آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ، اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎ  ﻧﺢ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن، ﺳﻮا
 ﻫﺎي اﻋﺼـﺎب  ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎري و ﺧﻮدﻛﺸﻲ
، 22، 42ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﺎ  ﺣﺴﻲ، ﺑﻴﻤﺎريو 
ﻪ درﺻﺪ ﺑﻮده و در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ ﺑ  ـ 9/76، 01/4، 11/35
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه  ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻮاﻧﺢ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
ﺘﮕﺎه ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﻋـﻮارض ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻫﺎي دﺳ ﮔﻮارش، ﺑﻴﻤﺎري
، 61/88، 91/66ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه اﻋﺼﺎب ﺣﺴـﻲ ﺑـﺎ  زاﻳﻤﺎن و ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ را  درﺻﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري 7/3، 8/70، 51/22
  61.اﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
در ﺷﻬﺮ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﺑـﻮده  7593 ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن 38
ﻛﻪ دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻠﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ، ﺗﻨﻔﺴـﻲ، ﻋﺼـﺒﻲ و 
   4.ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺮي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس در ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕ
ﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ـارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﭘﻴ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0831اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗـﺐ  181ﺎر ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﺳﺎل ـﻴﻤﺑ 8676ﻛﻪ از 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﮔﺎن را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص % 2/76و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮده ﻛﻪ 
  71.داده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎري
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻪ وﻳـﮋه ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻛـﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺑ  ـ
ﻫﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص آب و ﻫﻮاﺋﻲ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس و ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ آن ﺑـﺎ 
ﻫﺎ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ  اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﺋﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮاﻧـﺪ راﻫﻜـﺎري ﺟﻬـﺖ اراﺋـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻟﮕﻮي
اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑﻨـﺪي ﺑـﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس دﻫﻤـﻴﻦ وﻳـﺮاﻳﺶ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷـﻬﺮ ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس ﻣـﻮرد  ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎري
ﺗـﻮان ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﻟﮕـﻮ ﻣـﻲ . ﮔﻴﺮد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺷﻬﺮ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده و ﺑﺮ اﺳـﺎس آن ﺑـﺮاي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . رﻳﺰي ﻧﻤـﻮد  ﻧﻴﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻮرد
ﻫﺎي  ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎريﻪ اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ درﻣﺎن ﺑ
ﮔﻴﺮي ﺟﻬـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺴﺘﺮي، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﺑﻌﺪي و ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺗﻮاﻧـﺪ از دﻳﮕـﺮ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ  اراﺋﻪ آﻣﻮزش
  .ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ از ﻧـﻮع ـاي ﺗﻮﺻﻴ  ـﺎﻟﻌـﻪ ﺮ، ﻣﻄـﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ  ـ
ﻫـﺎي  ﺮوﻧﺪهـﻪ ﭘ  ــﺶ، ﻛﻠﻴ  ــﮋوﻫ  ــﻦ ﭘـدر اﻳ. ﺖـﺮدي اﺳـﻛﺎرﺑ
ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﺷـﺪه در ﺑﺨـﺶ ﻣـﺪارك  1831-6831ﺑﺴﺘﺮي ﺳـﺎل 
ﺎس ـﺪرﻋﺒ  ــﺮﺳﺘﺎن ﺑﻨـﻮزﺷﻲ ﺷﻬـﻫﺎي آﻣ ﺎنـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﭘﺰﺷﻜ
ﻮﻧﻪ ـﻢ ﻧﻤـﺣﺠ. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣ
  ... ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎريزﻫﺮا ﻣﺴﺘﺎﻧﻪ ـ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ. ﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖـﻖ ﺑﺮ ﺣﺠـﻣﻨﻄﺒ
ﻪ ﻳـﻚ ـﺖ ﻛـﺗﺨ 054ﺎ ـﺪي ﺑـﺪ ﻣﺤﻤـﺎن ﺷﻬﻴـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﺷﺎﻣ
ﺘﻲ ﺑـﺎ ـﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌـﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﻲ اﺳـﺪ ﺗﺨﺼﺼـﺎن ﭼﻨـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﻮدﻛﺎن ﺑـﺎ ـﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛـﺖ ﺑﺎ ﺗﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﻳﻤـﺗﺨ 031
اﺑـﺰار . ﺪـﺑﺎﺷ  ـﻮدﻛﺎن ﻣـﻲ ـﻫﺎي ﻛ ﺎريـﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤ 631
ﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ـﺶ ﻓـﭘﮋوﻫ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺮدآوري دادهـﮔ
ﻫـﺎي  ﺎت ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎريـآوري اﻃﻼﻋ ﻊـﻮر ﺟﻤـﺑﻪ ﻣﻨﻈ
ﻞ ﻧـﺎم ـﺮم ﺷﺎﻣ  ــﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﻓ. ﺮي ﺑﻮدـﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘـﻣﻨﺠ
ﺎت ـﺎره ﭘﺮوﻧ ــﺪه، ﺳ ــﺎل ﭘ ــﺬﻳﺮش، اﻃﻼﻋـ ــﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، ﺷﻤ ــ
ﺼﻲ ـﺪﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴ  ــﺎري و ﻛـﻮع ﺑﻴﻤـﺎران، ﻧـﻚ ﺑﻴﻤـﻮﮔﺮاﻓﻴـدﻣ
ﺖ ـﺖ ﭘـﺬﻳﺮش و وﺿﻌﻴ  ــ، وﺿﻌﻴ  ـ01-DCIﻓﺼـﻞ  12ﺑﺮ اﺳـﺎس 
  .ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮد
ﺑﻨـﺪي ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس دﻫﻤـﻴﻦ وﻳـﺮاﻳﺶ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎري ﻃﺒﻘـﻪ  ـ1ﺟﺪول 
  ﻫﺎ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻦ
  ﻫﺎ ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻘﻪ  ردﻳﻒ
  ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻧﮕﻠﻲ  1
  ﻫﺎ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ  2
 ﺳﺎز و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﺎص ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺧﻮن، اﻧﺪام  3
  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اي و  رﻳﺰ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻏﺪد درون  4
  رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري 5
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ  6
  ﭼﺸﻢ و ﺿﻤﺎﻳﻢ آن  7
  ﮔﻮش و زاﻳﺪه ﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪ 8
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن  9
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ  01
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﻲ 11
  ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي  21
 ﻫﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪيﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﺎﻓﺖ 31
  ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ادراري  41
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، زاﻳﻤﺎن و دوره ﻧﻔﺎﺳﻲ  51
  ﮔﺮﻓﺘﻪ از دوره ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل ءﻫﺎي ﻣﻨﺸﺎ وﺿﻌﻴﺖ  61
  ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري  71
 ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻼﻳﻢ، ﻧﺸﺎﻧﻪ 81
  ﺻﺪﻣﻪ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻠﻞ ﺧﺎرﺟﻲ  91
 ﻫﺎ و ﻣﺮگ ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﺖ 02
  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺛﺮ ﺑﺮ ﺣﺎﻻت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﺮوﻳﺲﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ  12
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣـﺪارك ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫﺎ و اراﺋﻪ ﻓﺮم ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ و ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧـﺪن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ و ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﮔـﺮدآوري داده  اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه
آوري  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺮم. ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺛﺒﺖ آﻧﻬﺎ در ﻓﺮم
ﺎس دﻫﻤـﻴﻦ وﻳـﺮاﻳﺶ ﺷﺪه ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺑـﺮ اﺳ  ـ
آورده ﺷـﺪه  1ﻫﺎ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺟﺪول  اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻦ ﻃﺒﻘﻪ
ﺷﺪه و ﺑـﺎ  61SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري وارد ﻧﺮم داده. اﺳﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن و زﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ آو  ﻲﻔﻴآﻣﺎر ﺗﻮﺻاﺳﺘﻔﺎده از 
  .آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻣﻮرد ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 1831-68ﻫـﺎي ﺶ ﻃﻲ ﺳـﺎل ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 147061ﺗﻌﺪاد 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ %( 94/8)ﺑﻴﻤﺎر  68997اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  ﺷﺪه
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ و %( 32/3)ﺑﻴﻤ ـﺎر  00473ﻣﺤﻤـﺪي، 
ﻧﻴـﺰ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي %( 62/9)ﺑﻴﻤﺎر  55334
ﻣﺠـﺮد و %( 14/6)ﻧﻔـﺮ  30966، ﺷـﺪﮔﺎن  از ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي. اﻧﺪ ﺑﻮده
 043801وﺿـﻌﻴﺖ ﭘـﺬﻳﺮش . ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺄﻣﺘ%( 85/4)ﻧﻔﺮ  83839
ﻧﻔـﺮ  10425ﺟﻬﺖ ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋـﺎدي و %( 76/4)ﻧﻔﺮ 
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺴﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ%( 23/6)
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗـﺮﺧﻴﺺ  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 3و  2در ﺟﺪاول 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ در اﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺮوه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاو ـ2ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  درﺻﺪ  ﺮاواﻧﻲـﻓ  (ﺳﺎل) ﺮوه ﺳﻨﻲـﮔ
  11/9  82191  ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ
  6/8  13901  1-4
  7/9  89621  5-41
  42/3  16093  51-42
  81/9  18303  52-43
  8/3  14331  53-44
  6/4  78201  54-45
  5/7  2619  55-46
  6/5  84401  56-47
  3/3  4035  47ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  001  147061  ﺟﻤﻊ
  
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﺮ اﺳـﺎس وﺿـﻌﻴﺖ ﺗـﺮﺧﻴﺺ در  ـ3ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  درﺻﺪ  ﺮاواﻧﻲـﻓ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ
  54/3  51827  ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ
  12/2  45143  ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ
  61/4  26362  ﭘﻴﮕﻴﺮي
 31/4 93512  ﺑﺎ ﻣﻴﻞ ﺷﺨﺼﻲ
  3/3  8225  ﻮتـﻓ
 0/4 346 اﻧﺘﻘﺎل
  001  147061  ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
، ﺟﺮاﺣـﺎت، %(12/3)ﻣﻮرد  98143زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ  و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻣـﻮرد  84213ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻠﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﺎ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
ﻣـﻮرد  84291ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧـﻮن ﺑـﺎ  و ﺑﻴﻤﺎري %(91/4)
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻧﮕﻠـﻲ در ردﻳـﻒ ﻫﻔـﺘﻢ  ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ %(11/9)
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ%( 4/2)ﻧﻔﺮ  3876ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎ  ، ﺟﺮاﺣﺎت، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ%(92/4) 7351ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺎ 
ﻫـﺎي  و وﺿﻌﻴﺖ%( 32/8) 2421و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻠﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎ 
ﻣﻴـﺰان . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ%( 51/9) 138از دوره ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در %( 4/8)ﻧﻔﺮ  252ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻧﮕﻠﻲ ﺑﺎ  ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
  .ردﻳﻒ ﭼﻬﺎرم ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﺮگ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎري و 
دار ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻗﻮي وﺟـﻮد دارد  ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ، ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر
 (2R)ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . (900.0=P ,55.0=R)ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲ
از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از % 03ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده
 ﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرتﻣﺪل ﭘﻴﺸﮕﻮ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺑ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﻣﻲ = 16+0/520( ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎري)
و زﻧـﺎن %( 84/2)ﻧﻔﺮ  80477ﻫﺎ، ﻣﺮدان  از ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻔـﺮ  0823ﻫﺎ، ﻣﺮدان  و از ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻣﺮگ%( 15/8)ﻧﻔﺮ  33338
را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص %( 73/3)ﻧﻔـﺮ  8491و زﻧ ـﺎن %( 26/7)
 ﻣﺮگ و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﻌﺪادداد  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻧﺸﺎن. اﻧﺪ داده
 دارﻧﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎري داري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ
 ﻣـﺮدان  ﺑﻴﻦ در ﻣﺮگ ﺑﻮده و ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان از ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﻴﻦ در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ . )50.0<P(ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ زﻧﺎن از ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، زاﻳﻤـﺎن و  ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﺑﻴﻤﺎري
، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﺑـﺎ %(04/9)ﻧﻔﺮ  68143ﻧﻔﺎﺳﻲ ﺑﺎ  دوره
ﻫﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  ، ﺟﺮاﺣﺎت و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ%(01/3)ﻧﻔﺮ  2068
ﻧﻔﺮ  6825و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ %( 8/6)ﻧﻔﺮ  2717ﻋﻠﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎ 
ﻫـﺎ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﻮدﻧﺪ%( 6/3)
ي ﻋﻠﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎت، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
ﻧﻔـﺮ  94601، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﺑـﺎ %(13/1)ﻧﻔﺮ  67042ﺑﺎ 
و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ %( 9/6) 9647، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ %(31/7)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 6/1)ﻧﻔﺮ  8074ادراري ﺑﺎ 
  ﺑﺤﺚ
 42-51ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﮋوﻫﺶ، ﮔـﺮوه ـﻫﺎي ﭘ  ـ ﻪـﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘ
ﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ـﺳﺎل و ﻛ 43-52ﺳﺎل، 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺳﺎل ﻣﻲ ﺷﺶﻮل ـﺮي ﺷﺪه در ﻃـﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺴﺘ ﺮوهـﮔ
 از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺑﺮوز ﺰانـﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـاﻟﻬ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﺖ
 92-51ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  در ﺮيـﺑﺴﺘ  ـ ﺑﻪ ﺮـﻮادث ﻣﻨﺠـو ﺣ ﺳﻮاﻧﺢ
ﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ 81.ﺪه اﺳﺖـﺰارش ﺷـﺳﺎل ﮔ
 ﺪﻫﺎي ﻋﻠـﻞ ـﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﭘﻴﺎﻣ  ــﺪﮔﺎن ﻣ  ــﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﺷ  ــﺰ ﺗﻌـﻧﻴ
ﺪﮔﺎن ـﺮي ﺷ  ــﺮﻳﻦ ﺑﺴﺘـﻒ ﺑﻴﺸﺘـدرﺻﺪ در ردﻳ 91/4ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎ 
 ﻮادثـﺣ  ـ و ﺢـﺳﻮاﻧ  ـ ﺎنـﺟﻬ  ـ ﺳﺮاﺳﺮ در ﺮـﺑﻮده، از ﻃﺮف دﻳﮕ
ﺮ ـﻛـﻪ ﺑﻴﺸﺘ  ـ 91ﺪـﻫﺴﺘﻨ  ـ ﻫـﺎ  ﺎريـﺑﻴﻤ ﺑﺎر از ﺪـدرﺻ 21ﻞ ـﻋﺎﻣ
ﺪاد ـﺗـﻮان ﺗﻌ  ـﻣـﻲ  9ﺮدـﮔﻴ ﺎل را در ﺑﺮ ﻣﻲـﺮاد ﺟﻮان و ﻣﻴﺎﻧﺴـاﻓ
 43-52 ﺳﺎل و 42-51ﺪﮔﺎن در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ـﺮي ﺷـزﻳﺎد ﺑﺴﺘ
  .ﺳﺎل را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد
ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در ﻃـﻮل ﻳـﻚ ﺳـﺎل 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪادي از ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
 02ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺷـﺪﻧﺪ  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري 58/9ﺎم داده، ـاﻧﺠ
ﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﻤـﺎري در ـﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ ﺑ  ــﻛﻪ ﻣﻴ
وي . ﺖ داردـدر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘ ﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎلـﻛ
ﺎن ﻛﺮده ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ـدر اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴ
اﻧـﺪرﻛﺎران ﻧﻈـﺎم ﺮي دﺳـﺖ ـﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻐﻠﻪ ﻓﻜ  ــﻳﻚ ﺳﺎل ﻣﻬﻤﺘ
ﻫـﺎ  ﺮي از ﻣﺮگـﺪاد ﻛﺜﻴـﻒ ﺗﻌـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ و در ﺟﻮاﻣ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻪ در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳـﺎل 
ﻮﺿﻮع ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ـاﻳﻦ ﻣ 02.اﻓﺘﺪ ﻣﻲاﺗﻔﺎق 
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن زﻳـﺮ ﻳﻜﺴـﺎل را در ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺳﺎزد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
اي ﻛﻪ رﺿﺎﻗﻠﻲ وﺣﻴﺪي در دو اﺳـﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠـﺎم داد ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ  5731ﺷﺮﻗﻲ و ﻏﺮﺑﻲ در ﺳﺎل 
 7851)ﺳـﺎل  03-12آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷـﺮﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در 
  ... ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎريزﻫﺮا ﻣﺴﺘﺎﻧﻪ ـ 
و در ( ﻧﻔـﺮ  588)ﺳـﺎل  04-13و ( ﻧﻔـﺮ  7021)ﺳﺎل  02-11، (ﻧﻔﺮ
و ( ﻧﻔﺮ 063)ﺳﺎل  01-1، (ﻧﻔﺮ 193)ﺳﺎل  03-12آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ 
ﺮاواﻧﻲ ـﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻓ  ـ 61ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻧﻔﺮ 192)ﺳﺎل  06-15
ي ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ در آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﮔﻴﺮ ﺎريـﺑﻴﻤ
وﻟﻲ ﺑﺎ  ،ﻮاﻧﻲ داردـﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺟﻮان و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﻫﻤﺨ ﺮوهـﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔ
ﺎن ﻏﺮﺑـﻲ ـﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ در آذرﺑﺎﻳﺠ  ـ ﺮوهـﺮاواﻧﻲ ﮔ  ــﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓ
  . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد
ﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﺧﻴﺼﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻬﺒـﻮدي ـﺑﻴﺸﺘ
ﺮي ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ـﻮدي ﻛﺎﻣﻞ و ﭘﻴﮕﻴـﻧﺴﺒﻲ، ﺑﻬﺒ
 12.ﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ﺗﺮﺧﻴﺼﻲ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺒﻴـﺮزاده ﻫ 
ﻣﺤﺪود ﺑـﻮدن "ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺻﻞ اﻗﺘﺼﺎدي  ﻣﻘﺪﺳﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺳـﻌﻲ دارﻧـﺪ  ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن"ﻫﺎ ﺪود ﺑﻮدن ﺧﻮاﺳﺘﻪـﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻧﺎﻣﺤ
ﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﺴـﺒﻲ و در دوره ﻧﻘﺎﻫـﺖ ـﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑـﺎ وﺿﻌﻴ  ـ
ﺺ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه و ﻧﻴـﺰ ـﺗﺮﺧﻴ
ﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ارﺗﻘـﺎء ﺮد، ﺳـﺮي وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓـﭘﻴﮕﻴ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ـﻫﺎي ﻣ ﺎرﺳﺘﺎنـﻛﻪ در ﺑﻴﻤ 22ﺑﺒﺨﺸﻨﺪ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ،  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  زاﻳﻤﺎن و دوره ﻧﻔﺎﺳﻲ؛ ﺟﺮاﺣﺎت، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻲ ﻠﻞ ﺧﺎرﺟﻲ و ﺑﻴﻤﺎريﻋ
ﻫﺎ  ﻫﺎ و آﺳﻴﺐ اي ﻛﻪ ﻧﻘﻮي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم داده ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ  2831در ﻛﺸﻮر در ﺳﺎل 
ﻫﺎ در اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن  ﺑﻨﺪي ﻫﻔﺪه ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ  يﺻﺪﻣﺎت ﻋﻤﺪي و ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل،  ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﺑﻴﻤﺎري و اﻧﮕﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي، ﻫـﺎي ﮔﻮارﺷـﻲ، ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري 
اي، ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ادراري، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي  ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، زاﻳﻤﺎن و دوره ﻧﻔﺎﺳـﻲ  ﭼﺸﻤﻲ و وﺿﻌﻴﺖ
اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در  9.ﻫﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺻـﺪﻣﺎت  2831اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷـﺮﻗﻲ در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔـﺮدش ﺧـﻮن،  ﻋﻤـﺪي و ﻏﻴﺮﻋﻤـﺪي، ﺑﻴﻤـﺎري
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻋـﻮارض  5731ﻫﺎ و در ﺳﺎل  ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ اداري و ﺳﺮﻃﺎن
ﻫـﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن، ﺻﺪﻣﺎت ﻋﻤﺪي و ﻏﻴﺮﻋﻤـﺪي، ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻫﺎي ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ و ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در  61و9.ﮔﺮدش ﺧﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺪﻣﺎت ﻋﻤﺪي و ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي، اﺧـﺘﻼﻻت ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻ
ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻨﺎﺗـﺎل،  ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ادراري، ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
  9.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
 2831ي اﺳـﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن در ﺳـﺎل ﻫـﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﺎر ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، زاﻳﻤـﺎن  ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ
ﺪﻫﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در ـدر رﺗﺒﻪ ﻫﻔ 2831و دوره ﻧﻔﺎﺳﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ردﻳﻒ اول ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از آن در دوره ﻫـﺎ و ﺑﻴﻤـﺎري  ﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎنـاﻓ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد  ﺎن و دوره ﻧﻔﺎﺳﻲ ﻣﻲـﻣﻠﮕﻲ، زاﻳﻤﺣﺎ
دو ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  1831ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎل  6831اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﺳﺎل 
ﻫﺎ  ﺟﺮاﺣﺎت، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ)ﺻﺪﻣﺎت ﻋﻤﺪي و ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي . ﺷﺪه اﺳﺖ
در ردﻳـﻒ اول  2831ﻛﻪ در ﺳﺎل ( و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻠﻞ ﺧﺎرﺟﻲ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ردﻳﻒ دوم اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻔﺎﺿـﻞ ـﻗ
. ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺮوهـﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﻓ
 ﺣـﻮادث  و ﺳﻮاﻧﺢ ﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎرـﻧﻘﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸ
 ايﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺪارـﻣﻘ ﺮ ازـﺑﻴﺸﺘ ﺑﺮاﺑﺮ دو ﺮﻳﺒﺎًـاﻳﺮان ﺗﻘ در
 و ﺟـﻮان  ﻣـﺮدان  در ﺗﺮاﻓﻴﻜـﻲ  ﺳﻮاﻧﺢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ
  9.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل
ﻫﺎي  ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري
در ﺻﻮرﺗﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻧﮕﻠﻲ ﭘﺲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎ ﺑـﻪ رﺗﺒﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري  2831ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 
 ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻧﮕﻠﻲ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن را وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري
ردﻳـﻒ ﻗﺮارﮔﻴـﺮي  9.اﻧـﺪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻻرﻳﺎ در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ذﻛﺮ ﻛﺮده
ﻫـﺎي ﺧﺮاﺳـﺎن، در اﺳـﺘﺎن ( 2831)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻧﮕﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﻳـﺰد و ﭼﻬـﺎر ﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري ﺑـﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻐﻴﻴﺮي  9.ﺑﻮده اﺳﺖ 71و  41، 41، 11، 9ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺷﻮد  د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻮﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرـﻛﻪ در اﻟﮕ
ﻮان اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد ﻛﻪ اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﻧﻴﺰ در ﺣـﺎل ﮔـﺬر از ـﺗ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴـﺮ و ﺣـﻮادث و  ﻫﺎي واﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﻣـﺮگ رخ  8225ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺗﻌﺪاد  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  6داده در ﻃﻮل 
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ  ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن؛ ﺟﺮاﺣﺎت، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﺮﻓﺘـﻪ از دوره  ءﻫـﺎي ﻣﻨﺸـﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻠﻞ ﺧﺎرﺟﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ،1002اﺗﺤﺎدﻳﻪ اروﭘـﺎ در ﺳـﺎل . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل ﻣﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن را ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ در اروﭘـﺎ اﻋـﻼم ﻛـﺮده 
 6991ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﮔﺰارش ﺧﻮد در ﺳـﺎل  72.اﺳﺖ
  0931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 91ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 71ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻧﮕﻠـﻲ ﺑـﺎ ﺑـﻴﺶ از  اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ را ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن، اﻳـﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن در  82.ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻣـﺮگ  21ﻣﺴـﺒﺐ ﺑـﻴﺶ از  2002ﮔﺰارش ﺧﻮد در ﺳﺎل 
 92.ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن اﻋﻼم ﻛﺮده اﺳـﺖ  ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ را ﺑﻴﻤﺎري
ﻬﺪاﺷـﺖ، وزارت ﺑ 8731در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔـﺰارش ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ در اﻳﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤـﺎري 
، ﻋﻼﻳـﻢ و ﺣـﺎﻻت ﺑـﺪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه %(53/94)ﮔﺮدش ﺧـﻮن 
و %( 11/99)ﻫ ــﺎ ، ﺳ ــﻮاﻧﺢ، ﻣﺴ ــﻤﻮﻣﻴﺖ و ﺧﻮدﻛﺸ ــﻲ %(02/41)
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  03.ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ%( 9/60)ﻫﺎ  ﺳﺮﻃﺎن
ﻫـﺎي ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر در ﺳﺎري ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣـﺮگ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻴﻤـﺎري 
، %(21)، ﻋﻠـﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣـﺮگ %(44/6)ﻴﺴﺘﻢ ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﺳ
ﮔـﺰارش %( 6/4)ﻫـﺎ  و ﺳﺮﻃﺎن%( 01/8)ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪي ﭘﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد در ﻛﺎﺷـﺎن،  13.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  1831-77ﻫـﺎي ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ را در ﻃـﻮل ﺳـﺎل 
، ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎ %(44/80)ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن  ﺑﻴﻤﺎري
%( 9/9)و ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ %( 11/4)، ﻋﻠـﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣـﺮگ %(61/6)
 6991ﺰارش ﺳـﺎل ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻏﻴـﺮ از ﮔ  ـ 23.ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ را ـﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴ  ـ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺮدهـﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﻴﺎن ﻛ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از وﺿـﻌﻴﺖ  ﺮگـﻣ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ـﺎت دﻳﮕ  ــﮔﺮﻓﺘﻪ از دوره ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌ ءﻣﻨﺸﺎ
ﻫـﺎي  ﺮگـﻪ ﻣـدر زﻣﻴﻨ. ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻋﻠﺖ
 7626دوره ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل، ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ از 
%( 3/2)ﻮدك ـﻛ  ـ 891ﻛﻮدك زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻌﺪاد 
ﻛﺎن زﻳﺮ ﭘـﻨﺞ درﺻﺪ ﻣﺮگ ﻛﻮد 09ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺶ از . ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  02.دﻫﺪ ﺳﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رخ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺣـﻮادث و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻋﻠـﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ در  ﻣﺮگ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  8731ﮔﺰارش ﺳﺎل 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در  03ﻣﺮگ ﻛﺸﻮر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه
ﻣﺤﻔﻮﻇﻲ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮده . ردﻳﻒ دوم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ ﻛﻪ
روزاﻓﺰون ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﺷﻴﻨﻲ و ﻣﺸﻜﻼت زﻧـﺪﮔﻲ 
  33.ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
ﺳـﻴﺮ  6831-18ﻫﺎ از ﺳـﺎل  روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮگ داراي ﻧﻮﺳﺎن . ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
و ﻛﻤﻴﻨﻪ آن در  2831ﻪ ﺳﺎل ﺑﻮده ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ
ﻛﺎﻇﻤﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد روﻧـﺪ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ 3831ﺳﺎل 
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ را ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻣـﺮگ در 
 291در ﺑﻴﺮﺟﻨـﺪ از  5831-18ﻫـﺎي  ﺑﺎﺷﺪ در ﻃﻲ ﺳﺎل ﺟﻬﺎن ﻣﻲ
روﻧﺪ . اﻋﻼم ﻛﺮد 5831ﻣﻮرد در ﺳﺎل  482ﺑﻪ  1831ﻣﻮرد در ﺳﺎل 
ﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف روﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻧﺰوﻟـﻲ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻔﺎر
درﺻـﺪ در ﺳـﺎل  11/9ﺑـﻪ  1831درﺻﺪ در ﺳـﺎل  31/8ﺑﻮده و از 
ﻧﺰول ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮده  5831
ﻓﺮزﻧﺪي ﭘﻮر ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﻞ ﻣـﺮگ در  42.اﺳﺖ
 ﻋﻠـﻞ  1831-77ﻫـﺎي  ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
ﻫـﺎي  ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت، ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد را ﻃﻲ ﻛﺮده و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  23.ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ آن ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﺄﺛﺮ از. ﺑﻮده اﺳﺖ
 ،ﺟﺮاﺣﺎت ،ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، زاﻳﻤﺎن و دوره ﻧﻔﺎﺳﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻠﻞ ﺧﺎرﺟﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
ﻫﺎ در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﺎت،  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري. اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔـﺮدش  ،ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﻠﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
ﺑـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻨﺎﺳﻠﻲ ادراري ﻣـﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗ ،ﺧﻮن
ﺧﻼف اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺪي، 
ﻧﻘﻮي، ﻛﺎﻇﻤﻲ، آﻳﺖ اﻟﻬﻲ، ﺗﻮﺳﻠﻲ، ﺟﻔﺮودي ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﻤـﺎري 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  62-32و81و9.ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد 
ﺳـﺎل ﻣـﻮرد  6ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ زﻧـﺎن در  ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎري نآﻣﺎر زاﻳﻤﺎ
. ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 2831ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎل  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺴﺒﺖ
 دو ﻛﺸـﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  در در آﻣﺮﻳﻜـﺎ  6991در اﻳﺮان و ﺳﺎل ( 3002)
 ﻛـﻞ  ازدرﺻﺪ  35درﺻﺪ و  45ﺗﺮﺗﻴﺐ  اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﻮده ﻣﺸﺎﺑﻪ
در  9.اﻳﺮاﻧـﻲ رخ داده اﺳـﺖ  و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻣﺮدان در ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر
ﻫﺎي رخ داده در دو ﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ
ﻓﺮزﻧﺪي ﭘﻮر ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎد ﻣـﺮگ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  23.ﺑﻮده اﺳﺖ%( 24/4)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن %( 35/8)ﻣﺮدان 
ﻮر ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮدن ﻣـﺮگ در ﻛﺸ 8731آﻣﺎر ﻣﺮگ ﺳﺎل 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  03.درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ  55/5ﻣﺮدان ﺑﺎ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر زﻧﺎن 2831ﻮي در اﻳﺮان در ﺳﺎل ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘ
 ﻋﻀـﻼﻧﻲ،  ـ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮ در ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در را
 اﺧـﺘﻼﻻت  و و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  رﻳـﺰ  درون ﻏـﺪد  ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ـ ادراري
 را ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎر ﻛﻪ ﻣﺮدان ﺣﺎﻟﻲ در ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻲ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﻜﻲرواﻧﭙﺰ
 ﻫـﺎ، ﻏﻴﺮﻋﻤـﺪي، ﺳـﺮﻃﺎن  و ﻋﻤـﺪي  ﺣـﻮادث  و ﺳﻮاﻧﺢ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 ﺗﺤﻤـﻞ  ﺗﻮﻟـﺪ  ﺣـﻮل  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و اﻧﮕﻠﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در دو ﺟـﻨﺲ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎري 9ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد
  ... ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎريزﻫﺮا ﻣﺴﺘﺎﻧﻪ ـ 
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻪ واﮔﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻤﺎري ﻫﺎ ازﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺑﻴ
. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺣـﻮادث  و ﺳـﻮاﻧﺢ  و ﻏﻴﺮواﮔﻴـﺮ  ﻫﺎي ﺳﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎ ﺑﺨﺼـﻮص ﺣـﻮادث  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ ﺻﻌﻮدي ﺑﻴﻤﺎري
ﺷـﻮد؛ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻠﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﺳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﺎﻫﺶ اﺛـﺮات اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳﺠـﺎد 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت . ﻲ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻤﻮدﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﻣﺴﺘﻠﺰم داﻧﺶ و ﻧﻴﺰ اﻃﻼع دﻗﻴﻖ از وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  اراﺋﻪ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎري. ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺖ
آن رﺧﺪاد ﻣﺮگ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﺸـﻜﻼت ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ از 
ﺿـﺎي ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎ  ﻗﺒﻴﻞ ﺷﻴﻮع روزاﻓﺰون ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻧﮕﺮي در  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺨﺼﻴﺺ اﻋﺘﺒﺎر و ﺿﺮورت ﺟﺎﻣﻊ
را  ﺷﻮاﻫﺪ ﻻزم ،دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪارﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ  ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﺣـﻮزه  ﮔـﺬاري ﺳﻴﺎﺳـﺖ  رﻳﺰي و ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺟﻬﺖ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
  .اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼـﻮب ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ آن 
ﻫـﺎ و  ﺪتداﻧﻨـﺪ از ﻣﺴـﺎﻋ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
زاده ﻣﻌـﺎون ﻫﺎي ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘـﺮ ﻋﺒـﺪاﻟﻌﻈﻴﻢ ﻧﺠـﺎﺗﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از زﺣﻤـﺎت . ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻣﺴﻴﺢ اﻟﻪ ﺻﻔﺎر و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎوﻗـﺎر ﻛـﻪ در 
ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸـﻜﺮ و اﻣﺘﻨـﺎن  ﮔﺮدآوري داده
  .دارﻧﺪ ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻣﻲ
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Introduction & Objective: An effective management of hospitals needs the situation analysis of 
hospitalization pattern. Analysis of this pattern coordinates hospital activities with to the population demands. 
In the current research, hospitalization pattern of Bandar-abbas’s training hospitals, based on the International 
Classification of diseases (ICD-10) are reviewed. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytic research, all medical records of the hospitalized 
patients from 2002 to 2007, were reviewed. Data were collected using data form created by researchers, based 
on 21 chapters of ICD-10. Then they were entered in SPSS16 and were analyzed by Pearson Correlation and 
Chi-Square tests. 
Results: Age groups 15-24 years, 25-34 years and infants were the highest age groups admitted during 
these six years. The rate of the prevalence of the disease and death were 42.8% and 62.7% for men and 51.8% 
and 37.3% for women respectively. The most frequent disease and death were related to pregnancy status 
(21.3%) and Circulatory Diseases (29.4%) respectively. The trend of disease during the six years was going 
upward and the trend of increasing mortality had oscillation with a peak in 1382 (18/9%). 
Conclusions: Results showed disease patterns were changed from communicable diseases to non- 
communicable diseases and injuries. So due to high pathogenicity and disability of injuries, the managment of 
them is essential the presentation of hospitalization pattern provides necessary evidences for health system 
managers in their planning and policy making. This makes cost- effective interventions simple. 
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